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Abstrak 
Ka i t an o lahraga dengan j a n t u n g d a n p e m b u l u h 
da rah dapat d i pahami ka rena dengan j a n t u n g 
m e r u p a k a n organ v i ta l yang memasok k e b u t u h a n 
da rah d i s e l u r u h t u b u h . Dengan men ingka tnya 
akt iv i tas f is ik seseorang m a k a k e b u t u h a n da rah 
yang mengandung oksigen a k a n s emak in besar. 
La t i han fisik yang d i l a k u k a n sesua i dengan 
p r i n s i p -p r i n s i p dasar l a t ihan f is ik a k a n member ikan 
pengaruh yang ba ik terhadap t u b u h , y a i tu ter jadinya 
pen ingkatan kua i i t as fisik. a d a p u n p e r u b a h a n -
pe rubahan yang d i m a k s u d , pe rubahan 
kard ioresp i ras i yang me l iput i ; p e r u b a h a n cardiac 
out-put, p e rubahan stroke volume, p e r u b a h a n denyut 
j a n t u n g (denyut nadi) d a n pe rubahan t ekanan 
darah . 
Kata Kunci : O lahraga , Kard ioresp i ras i 
Olahraga a t au l a t ihan fisik t idak h a n y a me l iba tkan s istem 
musku loske l e ta l tetapi j u g a s istem kard iovaskuler , respiras i , 
ekskres i , d a n saraf. La t ihan ha rus m e m p u n y a i t akaran yang 
tepat ba ik intens i tas , l a m a m a u p u n f rekuens inya u n t u k 
mencapa i h a s i l m a k s i m a l da lam men ingka tkan daya tahan , 
kecepatan reaks i , k e m a m p u a n pengambi lan oksigen, 
kekua tan otot t e rmasuk otot j a n t u n g d a l a m mengontrol 
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tekanan da rah dan denyut nad i . La t ihan dibagi menjadi 
lat ihan aerobik dan anaerobic. O lahraga k i n i s u d a h menjadi 
kebutuhan ^ masyarakat secara luas . T e rbuk t i dar i 
be r tumbuhnya pusat -pusat o lahraga serta d i penuh inya 
ruang-ruang pub l i k pada har i l i bur oleh masyaraka t yang 
berolahraga. H a l i n i m e n u n j u k k a n bahwa o lahraga b u k a n 
hanya sekedar k ebu tuhan , n a m u n s u d a h menjadi gaya 
hidup. Pada u m u m n y a mereka m e l a k u k a n o lahraga u n t u k 
menjaga kebugaran t u b u h serta menjaga kesehatan, a k a n 
tetapi t idak sediki t juga mereka yang m e l a k u k a n n y a ka r ena 
hobi a tau mengejar prestasi . 
Rasu luUah saw. bersabda, " M u k m i n yang k u a t leb ih 
baik d a n leb ih d i s u k a i A l l ah dar ipada m u k m i n yang l emah" 
(HR Mus l im) . Hadi ts i n i memper l iha tkan bahwa se la in 
mement ingkan kekua tan iman , Is lam j u g a pedu l i terhadap 
kekuatan j a s m a n i u m a t n y a karena dar i k e k u a t a n j a s m a n i 
itulah i badah dapat d i tegakkan. D a l a m hadi ts l a in ,Nab i 
M u h a m m a d saw. bersabda, "Segala s e sua tu d i l ua r z ik i r 
kepada A l l a h Swt. Ada l ah permainan a t au senda gurau , 
kecual i empat ha l : perjalanan seseorang d i an ta ra d u a tu juan , 
melatih k u d a , m e n c u m b u is t r i , dan belajar berenang" (HR a l -
Bazzar d a n al-Thabrani ) . D a l a m had i ts i n i , be l iau 
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mengan jurkan k i t a u n t u k belajar berenang, sa lah sa tu 
olahraga yang sangat bermanfaat. 
Padk perkembangannya , banyak masyaraka t 
m e l a k u k a n o lahraga yang ber tu juan u n t u k meme l ihara d a n 
men ingka tkan kesehatan. O lahraga semacam i n i dapat k i t a 
sebut sebagai o lahraga kesehatan. O lahraga kesehatan 
memi l ik i sifat m u d a h d iker jakan, m u r a h , serta bermanfaat 
dan a m a n . U n t u k i tu , o lahraga kesehatan m e m i l i k i beberapa 
syarat yang h a r u s d i p enuh i agar tercapai tu juannya , ya i tu 
intensitas serta bebannya homogen, submaximal, serta t idak 
boleh ada u n s u r kompet is i d ida lamnya . Y a n g d i m a k s u d 
sebagai beban homogen d i s in i ada lah intens i tas serta pors i 
dar i l a ihan se la lu sama . O lahraga yang ba ik ada lah o lahraga 
yang secara intensi tas d i l a k u k a n secara teratur d a n 
berkes inambungan . Sedangkan yang d i m a k s u d sebagai 
submax ima l d i s i n i ada lah t idak ada p emaksaan yang meleb ih i 
k e m a m p u a n ind i v idu tersebut ba ik d a l a m beban m a u p u n 
intens i tasnya. Se la in terfokus pada kesehatan j a sman i , 
o lahraga u n t u k kesehatan i n i j u g a berpengaruh posit i f pada 
kesehatan r ohan i serta sos ia l i nd i v idu tersebut ka r ena selain 
m u d a h d a n m u r a h , o lahraga i n i dapat d i l a k u k a n secara 
massa l . 
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Canadian Society for Exercise Physiology (1998) da l am 
"physical activity guide" menyebutkan b a h w a u n t u k menjaga 
tubuh tetap ^ehat d ipe r lukan akti f i tas f is ik sepert i berjalan 
kaki se lama 60 menit per har i . Sedangkan u n t u k akti f i tas 
fisik yang leb ih berat, seperti bersepeda a t au berenang 
diperlukan w a k t u 30-60 menit 4 ka l i seminggu. Apab i l a 
seseorang m e l a k u k a n olahraga aerobic a t au jogging m a k a 
diperlukan w a k t u 20-30 menit. Namun,akt i f i tas i n i ha rus 
di lakukan secara bertahap dan teratur u n t u k mencapa i has i l 
yang opt imal . 
Manfaat me l akukan olahraga yang c u k u p d a n teratur 
telah d i in formas ikan secara luas da l am berbagai ar t ike l 
kesehatan m a u p u n art ikel populer serta j u r n a l - j u r n a l 
kesehatan. D ian ta ra manfaat i tu antara l a in , o lahraga dapat 
mencegah obesitas, diabetes mel l i tus, hyperlipidemia, stroke, 
dan hipertensi. B a h k a n Veronique dan Robert (2005) da lam 
penelitiannya di belgia meny impu lkan b a h w a la t ihan aerobic 
dapat d i terapkan sebagai manajemen h iper tens i b u k a n hanya 
untuk pencegahan. M a s i h da l am penel i t ian yang sama 
disebutkan juga bahwa lemak da l am da rah dapat d i t u r u n k a n 
kadarnya dengan olahraga terutama aerobik. L emak da lam 
darah in i l ah yang nant i akan m e n i m b u l k a n arterosklerosis 
apabila kadarnya tinggi. Sebuah s tud i d i j epang (Akira et 
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ai,1983) m e n y i m p u l k a n bahwa l a t ihan aerobik yang 
d i l a k u k a n pada 5 0 % V 0 2 m a x efektif terhadap terapi 
h ipertens i r ingan . 
Ka i t an o lahraga dengan j a n t u n g d a n p e m b u l u h da rah 
dapat d i pahami ka r ena dengan j a n t u n g m e r u p a k a n organ 
vital yang memasok k e b u t u h a n da rah d i s e l u r u h t u b u h . 
Dengan m.eningkatnya akt iv i tas f is ik seseorang m a k a 
k e b u t u h a n da rah yang mengandung oks igen a k a n s emak in 
besar. K e b u t u h a n i n i a k a n d ipenuh i oleh j a n t u n g dengan 
men ingka tkan a l i ran darahnya . H a l i n i j u g a d i respon 
p e m b u l u h da rah dengan melebarkan diameter p e m b u l u h 
darah (vasodilatasi) sehingga akan be rdampak pada t ekanan 
da rah ind i v i du tersebut. 
LATIHAN 
Def in is i l a t ihan o lahraga yang d imodi f ikas i D ie t r i ch 
Herre (1971) menya takan bahwa l a t ihan ada lah s u a t u proses 
penyempurnaan o lahraga yang d ia tur dengan p r ins ip -p r ins ip 
yang bersifat i lm iah , k h u s u s n y a p r ins ip -p r ins ip paedagogis. 
Proses i n i d i r encanakan dan s istematis , y ang men ingka tkan 
kes iapan u n t u k m e l a k u k a n d a n kapas i tas penamp i l an atlet. 
M e n u r u t D ie t r i ch M a r t i n yang d iku t i p M . Furqon , 1995: 3, 
la t ihan o lahraga ada lah s u a t u proses yang d i r encanakan yang 
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mengembangkan penampi lan o lahraga yang komplek dengan 
memakai i s i l a t ihan , t i ndakan- t indakan organisas i yang 
sesuai dengkn m a k s u d dan tu juan. La t i han ada lah sua tu 
proses ber lat ih secara sistematis yang d i l a k u k a n secara 
berulang-ulang dengan beban l a t ihan yang k i a n ber tambah 
(Harsono, 1996: 17). H a l senada j u g a d i k e m u k a k a n oleh 
Mosston (1992: 9) bahwa la t ihan m e r u p a k a n pe laksanaan 
gerakan secara be ruru tan d a n beru lang-u lang . Pada 
pr insipnya l a t ihan ada lah member ikan t ekanan f is ik secara 
teratur, s istematik, be rkes inambungan sedemik ian r u p a 
sehingga dapat men ingka tkan k e m a m p u a n f is ik d i da l am 
melakukan akt iv i tas (Fox dkk , 1993: 69). 
Pendapat l a in mengenai pengert ian l a t ihan ada lah 
proses sistematis dar i kerja fisik yang d i l a k u k a n secara 
berulang-ulang dengan menambah j u m l a h beban pekerjanya. 
Latihan fisik m e r u p a k a n pember ian a t au beban fisik pada 
tubuh secara teratur, s istematis, d a n be rkes inambungan 
melalui program la t ihan yang tepat (Astrand d a n Rodah l , 
1986:11). 
La t ihan fisik seba iknya d i l a k u k a n sesua i dengan 
kemampuan t u b u h da lam menganggapi stress yang 
diberikan, b i l a t u b u h diber i beban l a t ihan yang ter ia lu r ingan 
maka t idak a k a n terjadi proses adaptas i (Sugiharto, 2003 : 4). 
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Demik i an j u g a j i k a d iber ikan beban l a t ihan yang ter ia lu berat 
dan t u b u h t idak m a m p u mentolel ir , a k a n menyebabkan 
terganggbnya proses homeostatis pada s i s i t em t u b u h dan 
dapat mengak iba tkan ke rusakan pada j a r ingan . Set iap 
la t ihan f is ik a t au l a ihan a k a n m e n i m b u l k a n respon a tau 
tanggapan dar i organ-organ t u b u h terhadap dos is/beban 
la t ihan yang d ibe r ikan , h a l in i me rupakan u s a h a penyesua ian 
d i r i da lam rangka menjaga kese imbangan l i ngkungan yang 
stabi l a t au b i s a d isebut juga dengan homeostat is (Sugiharto, 
2003 :7). 
La t i han m e r u p a k a n sa lah sa tu stressor f is ik yang dapat 
menggangggu kese imbangan homeostat is . O l eh sebab i t u , 
pemanfaatan l a t ihan yang d ikemas da l am ben tuk l a t ihan f is ik 
memer lukan pengukuran dosis yang tepat, sehingga 
member ikan pe luang u n t u k membentuk mekan i sme penyaki t 
[coping) yang m a m p u mengubah stressor menjad i s t imulator . 
Tetapi b i l a dosis l a t ihan yang d ibe r ikan t idak tepat, m a k a 
stressor tersebut a kan mengganggu kese imbangan 
(homeostatis) da l am t u b u h dan dapat menyebabkan masa l ah 
ke la inan biologis/patologis (Sugiharto, 2003 :1). 
S e m u a akt iv i tas f isik m e r u p a k a n stressor bagi t u b u h . 
J i k a t u b u h diber i stressor yang d i l a k u k a n secara teratur, 
be rkes inambungan , d a n disertai dengan program la t ihan yang 
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tepat, m a k a t u b u h a k a n beradaptas i dengan membentuk 
mekanisme coping yang m a m p u mengubah stressor menjadi 
stimulator, i^emberian beban l a t ihan a k a n di tanggapi oleh 
tubuh da lam bentuk respon, j i k a dosis yang d ibe r i kan tepat 
akan menghas i lkan proses adaptas i yang ba ik . Program/dosis 
latihan yang tepat h a r u s l a h memperha t i kan beberapa u n s u r 
latihan, ya i tu : f rekuensi , intensi tas, du ras i , d a n set l a t ihan . 
TEKANAN DARAH 
Deflnisi Tekanan Darah 
Tekanan da rah dapat d i a r t i kan sebagai t ekanan yang 
diberikan oleh darah pada d ind ing da l am p e m b u l u h darah . 
Guyton (1996) mengar t ikan tekanan da rah sebagai k ekua tan 
yang d ihas i l kan da rah terhadap setiap sa tuan luas d ind ing 
pembuluh darah . W a l a u p u n pengert ian t ekanan da rah i n i 
berlaku pada s e lu ruh s is tem vaskuler , n a m u n yang sering 
kita sebut sebagai t ekanan da rah m e r u p a k a n t ekanan da rah 
arteri yang me rupakan cabang dar i aorta. 
Pengukuran tekanan da rah arter i s e l ama s i k lus j a n t u n g 
dapat d i u k u r secara langsung dengan m e n g h u b u n g k a n alat 
pengukur t ekanan ke sebuah j a r u m yang d i m a s u k k a n ke 
dalam arteri . N a m u n pengukuran dapat d i l a k u k a n secara 
lebih nyaman dan akurat , ya i tu secara t idak l angsung dengan 
MEDIKORA Vol. IV, No 1, April 2008: 24-46 
32 
menggunakan sphygmomanometer , s u a t u manset yang dapat 
d i k e m b u n g k a n d a n d ipaka i secara eks te rna l l a l u 
d ihubur i gkan dengan pengukur t ekanan . A p a b i l a manset 
d i l i ngkarkan mengel i l ingi lengan atas d a n k e m u d i a n 
d i k embungkan dengan udara , t ekanan manset d i s a l u r k a n 
me la lu i j a r ingan ke arteri brachia l i s d i bawahnya , y a i tu 
p e m b u l u h u t a m a yang mengangkut da rah ke lengan bawah. 
Se lama p e n g u k u r a n tekanan da rah , s ebuah stetoskop 
d i l e takkan d i atas arter i brachia l i s d i l ipat s i k u tepat d i bawah 
manset . B u n y i t idak terdengar apab i la t idak a d a da rah yang 
mengal ir a tau j i k a da rah mengair secara no rma l , sedangkan 
a l i ran da rah yang tu rbu l en a k a n m e n i m b u l k a n getaran yang 
dapat didengar. Pada pe rmu laan p e n g u k u r a n , manse t 
d i k embungkan hingga melebihi t ekanan s is to l ik sehingga 
arteri ko laps. Ka r ena t ekanan manset yang besar m a k a arter i 
a k a n terjepit sehingga darah t idak a k a n mengal i r pada arteri 
tersebut m a k a t idak terdengar buny i . Ke t i ka t ekanan manse t 
secara per lahan d i t u r u n k a n d a n berada tepat d i bawah 
tekanan s isto l ik p u n c a k m a k a arteri a k a n t e r b u k a sedik i t d a n 
a k a n menyebabkan da rah mengal ir secara t u r b u l e n sehingga 
dapat didengar me la lu i stetoskop sebagai b u n y i . B u n y i yang 
per tama k a l i terdengar in i l ah yang m e n a n d a k a n t ekanan 
da rah sistol ik. Sewaktu tekanan manset terus t u r u n , da rah 
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secara intermiten a k a n mengal ir kemba l i secara turbu l en 
setiap tekanan arteri melebihi t ekanan manset . Sewaktu 
tekanan manset per tama ka l i berada d i bawah t ekanan arteri , 
maka arteri brachia l is t idak terjepit lagi sehingga darah 
dengan le luasa akan melewati arter i i n i . K a r e n a a l i r an darah 
tidak lagi tu rbu l en m a k a b u n y i t idak a k a n terdengar. M a k a 
tekanan tertinggi manset pada saat b u n y i t e rakh i r i n i l ah yang 
kemudian k i t a sebut sebagai t ekanan d a r a h diastol ik. 
(Sherwood, 1996). 
Pada praktek k l in i s , t ekanan da rah seseorang se la lu 
dinyatakan da l am d u a u k u r a n , m i s a l 120/80. u k u r a n awal 
disebut sebagai t ekanan s isto l ik sedangkan u k u r a n yang 
terakhir disebut sebagi t ekanan diasto l ik . T ekanan sistol ik 
merupakan tekanan arter i yang diperoleh pada saat j a n t u n g 
sedang m e l a k u k a n kont raks i m a k s i m a l . P a d a saat j a n t u n g 
mengalami re laksas i , t ekanan arter i t u r u n sampa i ke t i t ik 
terendah dan pada saat in i l ah t ekanan d ias to l ik dapat d i u k u r . 
Tekanan darah dapat d i u k u r dengan menggunakan alat yang 
disebut sebagai sphygmomanometer . Ar te r i y ang memi l i k i 
denyutan pal ing besar d a n terletak superficial an ta ra l a in 
arteri temporal is, carotis, facialis, b rach ia l i s , rad ia l is , 
femoralis, poplitea, t ibial is posterior d a n dorsa l is pedis 
(shier,2007). N a m u n da lam prakteknya , arter i y ang laz im 
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d i gunakan ada lah arteri brachia l i s yang terletak d i fossa 
cub i t i . 
T ekanan da rah arteri rata-rata ada lah gaya u t a m a yang 
mendorong da rah dar i j an tung menu ju ke j a r ingan . Tekanan 
i n i ha rus d ia tur secara ketat me la lu i regulas i yang kompleks 
ka rena d u a a lasan . A l asan pertama, t ekanan i n i h a r u s c u k u p 
tinggi agar dapat menghas i lkan t ekanan y a n g c u k u p u n t u k 
mendorong da rah menu ju ke j a r ingan perifer. K e d u a , t ekanan 
darah t idak boleh ter ia lu tinggi yang a k a n mengak iba tkan 
beban kerja j a n t u n g ber tambah serta m e n i n g k a t k a n resiko 
r u s a k n y a p e m b u l u h darah dan r u p t u r n y a p e m b u l u h -
p e m b u l u h perifer yang ha lus . (sherwood,1996). 
T ekanan arter i t idak d ia tur oleh sa tu s is tem pengatur 
saja, tetapi oleh beberapa s is tem yang sa l ing b e rhubungan . 
Secara garis besar s is tem-s istem i n i terbagi menjadi d u a 
s istem u t a m a ya i tu , (1) s istem mekan isme pengatur t ekanan 
arter i yang bekerja secara cepat, d a n (2) s i s tem pengatur 
t ekanan arter i u n t u k j angka panj ang. (Guyton, 1996) 
PENGARUH LATIHAN PADA JANTUNG 
L a t i h a n f is ik yang d i l a k u k a n sesua i dengan p r i n s i p -
pr ins ip dasar l a t ihan f is ik a k a n member ikan pengaruh yang 
i Tekanan Darah 
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baik terhadap t u b u h , ya i tu terjadinya pen ingkatan kua i i tas 
f isik.adapun pe rubahan-pe rubahan yang d i m a k s u d , m e n u r u t 
Fox (1993) Sierdiri dar i : pe rubahan kard io resp i ras i yang 
meliputi ; pe rubahan cardiac out-put , p e rubahan stroke 
volume, pe rubahan denyut j a n t u n g (denyut nadi) d a n 
perubahan tekanan darah . 
Perubahan cardiac out-put. 
Fox (1993), def inisi cardiac out -put ada lah se jumlah 
darah yang ke luar per menit dar i j an tung , k h u s u s n y a dar i 
vertikel k i r i . Ke l ihatan sedikit perbedaan card iac out -put 
antara orang ter lat ih dan t idak, dengan ra ta - ra ta n i l a i 
diantara 5 sampa i 6 l i ter/menit. M a k s i m a l ca rd iak out -put 
pada l a k i - l a k i yang ter lat ih b i sa mencapa i n i l a i l eb ih 30 liter / 
menit. Ini menggambarkan 5 sampa i 6 k a l i l eb ih meningkat 
pada keadaan ist i rahat . 
M E D I K O R A Vol. IV, No 1, April 2008: 24-46 
36 
Cardiac CXitpui (lileis-lJinuIB) 
1Q 15 20 25 30 35 
0 
(a) 
10 15 20 25 30 35 
Gambar. P e rubahan cardiac out-put p ada w a k t u is t i rahat , 
l a t ihan sub m a k s i m a l d a n m a k s i m a l (Brooks, 1984). 
Perubahan Stroke Volume (Volume sekuncup) 
M e n u r u t Fox (1993) stroke vo lume ada l ah se jumlah 
darah yang d ipompa j a n t u n g per denyut . Stroke volume 
meningkat dengan cepat dar i i s t i rahat sampa i l a t ihan sub 
m a k s i m a l , tetapi t idak ada pen ingkatan da r i l a t ihan sub 
m a k s i m a l ke l a t ihan m a k s i m a l . Stroke vo lume menj ad i 
m a k s i m a l pada beban sub m a k s i m a l j i k a VO2 h a n y a seki tar 
40 % dar i m a k s i m u m . Ini be r l aku u n t u k orang yang ter lat ih 
dan t idak ter lat ih ba ik l ak i - l ak i m a u p u n pe rempuan . 
Stroke volume d ipengaruhi oleh k e k u a t a n kon t r aks i 
otot j a n t u n g te rutama ventr ike l , ha l i n i sesua i dengan h u k u m 
F r a n k star l ing. H u k u m in i menya takan be r tambah banyak 
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pengisian j a n t u n g se lama diastole mengak iba tkan lebih 
banyak p u l a darah yang d ipompa ke da l am aorta, dengan 
kata la in Slalam batas-batas fisiologis j a n t u n g a k a 
memompakan s emua da rah yang m a s u k keda lam ventr ike l 
tanpa m e n i m b u l k a n p e n u m p u k a n d i vena (Fox, 1993 
;Guyton,1996). 
Pada saat ist irahat, stroke vo lume pada l a k i - l a k i yang 
tidak ter lat ih ra ta - ra ta d i an ta ra 70 -90 ml/denyut dengan 
nilai m a k s i m a l besarnya d iantara 100-120 ml/denyut , U n t u k 
laki - lak i yang ter lat ih pada w a k t u is t i rahat m a k s i m a l n i l a i 
tertinggi ra ta - ra ta sekitar 100-120 m l d a n 150-170 
ml/denyut, sedangkan u n t u k atlet daya t ahan l a k i - l a k i yang 
berlatih keras d inya takan mencapa i a t au meleb ih i 200 
ml/denyut (Fox, 1993). 
Gambar . Pe rubahan stroke volume pada saat ist i rahat , 
lat ihan sub m a k s i m a l dan m a k s i m a l (Brooks, 1984). 
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B i l a k i t a perhat ikan gambar d i atas b a h w a volume 
sekuncup a t au stroke volume pada saat i s t i rahat leb ih besar 
pada atl it d iband ingkan yang b u k a n atl i t , h a l i n i d i s ebabkan 
oleh volume ventr ike l pada atl it l eb ih besar. K o n t r a k s i otot 
j an tung meningkat m u n g k i n d i sebabkan oleh pen ingkatan 
aktivitas enz im ATP-Ase da lan otot j a n t u n g a t a u pe rubahan 
konsentras i ion k a l s i u m pada ca i r an ekstrase l yang 
mempengaruh i elemen kont rak t i l j an tung . P a d a dasa rnya 
n i la i stroke volume wan i ta leb ih r endah d a r i l a k i - l a k i da l am 
berbagai kond i s i {Fox, 1993). 
Denyut jantung 
Denyut j a n t u n g berasal dar i k o n t r a k s i otot j a n t u n g 
d imu la i oleh per ist iwa l i s t r ik [action potensialj ke per ist iwa 
mekan ik , yang berasal dar i j a r ingan k h u s u s S.A Node 
[Cardiac Cunduction System) d a n menja lar me la lu i cardiac 
conduction system i n i k e s e lu ruh bag ian myoca rd ium. 
S t r uk tu r s is tem tersebut ada lah S ino atr ia l Node (S A Node) 
yang d isebut j u g a dengan pace maker , A t r iovent r i cu lar Node 
(A V Node) (Guyton, 1996). 
M e n u r u t As t r and (1986) menga takan b a h w a denyut 
j an tung ada lah debaran sua ra j a n t u n g yang menja lar sampa i 
keu jung p e m b u l u h da rah arter i y ang d i t e n t u k a n oleh 
tahanan d a n tekanan darah. Pengaturan denyut j a n t u n g dan 
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kekuatannya d ia tur oleh syaraf s impat is d a n syaraf 
parasimpatis, syaraf s impat is berfungsi u n t u k menambah 
kecepatan d k n kekua tan kon t raks i otot j an tung . Sedangkan 
syaraf paras impat is berfungsi u n t u k memper lambat 
kontraksi otot j an tung . Apab i l a cepat, kua t a tau lambat 
kontraksi oto j an tung , a k a n mempengaruh i kadar da rah yang 
diedarkan ke s e l u r u h ja r ingan t u b u h (Fox, 1993). 
Denyut j a n t u n g in i d ibedakan menjadi d u a an ta ra la in : 
1. Denyut j a n t u n g ist i rahat . 
Seseorang secara fisiologis d i ka t akan sehat apabi la 
suatu keadaan efisiensi fungsional yang opt imal , sua tu 
komponen yang dapat member ikan pe tun juk tentang ha l 
tersebut ada lah frekwensi denyut j a n t u n g yang m e r u p a k a n 
manifestasi dar i kon t raks i otot j an tung . B rooks (1984) 
mengatakan, denyut yang ba ik d a l am keadaan is t i rahat b i sa 
berdenyut lebih lambat, sehingga menyebebkan lebih 
panjangnya w a k t u diastole j an tung , sehingga j an tung 
memompakan da rah lebih banyak. Leb ih lanjut Fox (1993) 
menambahkan art i dar i frekwensi denyut j a n t u n g ist i rahat 
rendah, j a n t u n g dapat mengawetkan energi sekurang-
kururangnya 1500 denyutan per har i . 
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2. Den3mt j a n t u n g maks ima l . 
F rekwens i denyut nad i m a k s i m a l m e r u p a k a n denyut 
nad i m a k s i m a l pada w a k t u m e l a k u k a n ker ja m a k s i m a l . 
Bompa (1994) mengatakan, bahwa m a k s i m u m heart rate 
diar t ikan sebagai denyut nad i m a k s i m u m yang d i capa i da l am 
penampi lan a tau performanya. U n t u k l eb ih j e l a snya dapat 
d i l ihat pada gambar d i bawah i n i : 
- 0 0 - - 200 
Gambar . P e rubahan heart rate pada orang t idak ter lat ih d a n 
terlat ih (Brooks, 1984). 
Tekanan Darah 
Tekanan da rah ada lah k e k u a t a n yang d i h a s i l k a n a l i ran 
darah terhadap setiap sa tuan luas da r i d i n d i n g p e m b u l u h 
(Guyton, 1996).sedang k a n Fox (1993) menga takan t ekanan 
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darah ada lah da rah yang mengal ir da r i t ekanan tinggi ke 
tekanan yang rendah. D a r a h yang mengal i r da r i ventr ike l k i r i 
dalam jant iJng ke aorta (terutama arter i pada s i rku las i 
sistemik), ka r ena t ekanan kon t raks i ventr ike l l eb ih kua t 
d ibandingkan da l am aorta. A d a d u a m a c a m tekanan da rah 
menurut Fox (1993): t ekanan darah yang tinggi d isebut 
tekanan sistole d a n r endah disebut diastole. 
T ekanan da rah meningkat se lama l a t ihan , ka rena 
darah mengal ir m u n g k i n u n t u k memper tahankan daerah 
yang pent ing seperti j a n t u n g d a n otak, t ekanan da rah sistole 
meningkat d a n cardiac out-put meningkat (Brooks, 1984). 
Selanjutnya St rouss (1997) m e n a m b a h k a n , se lama la t ihan 
dinamis yang me l iput i ke lompok otot skelet yang besar, 
dimana besarnya tergantung pada p e m a s u k a n oksigen pada 
peningkatan k e b u t u h a n metabol isme kon t r aks i otot. Tipe 
aktivitas da l am men ingka tkan cardiac out-put yang tinggi, 
heart rate d a n stroke volume, secara relatif p e rubahan sediki t 
dalam ra ta - ra ta t ekanan arteri . T ekanan sistole meningkat , 
tetapi t ekanan diastole t idak berubah. 
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B a s Q i n c R5 . 3 0 R 3 5 - E O R 6 5 - 9 0 
Gambar P e rubahan t ekanan da rah setelah l a t ihan (Forjaz: 
1998) 
PENGARUH LATIHAN PADA RESPIRASI 
Respi ras i i n i j u g a sangat pent ing bagi k e h i d u p a n 
m a n u s i a se la in yang tersebut diatas, k a r e n a pada resp i ras i 
i n i pe r tukaran gas O2 d a n CO2 sangat berperan da l am 
keh idupan sehar i -har i d a n kegiatan a p a p u n . Pada taraf kerja 
tertentu d ipe r lukan se jumlah oksigen. M a k i n tinggi taraf 
kerja, m a k i n banyak j u m l a h energi yang d i p e r lukan , jum lah 
oksigen yang d ipe r lukan s emak in banyak pu la . U n t u k 
men ingka tkan fungsi resp i ras i , j a l a n yang terbaik ada lah 
me l akukan akt iv i tas o lahraga da l am m e n i n g k a t k a n vital i tas 
Respon Kardiovaskuler Akibat Latihan (Widiyanto) 
fungsi pa ru , ka rena o lahraga merangsang pernapasan yang 
dalam d a n menyebabkan p a r u berkembang, d i m a n a oksigen 
banyak m a s i i k d a n d i s a lu rkan ke da l am darah , karboh idra t 
lebih banyak d ike lua rkan . Itu a k a n ter l ihat pada orang yang 
terlatih dan t idak ter lat ih dengan m e l a k u k a n berbagai 
aktivitas tanpa r a sa let ih. 
M e n u r u t Fox (1993) pe rubahan cardio resp i ras i ada lah 
hasil dar i l a t ihan te rutama pada fungsi s i r ku l as i , dan 
perubahan terjadi pada : 
1. Vent i las i m a k s i m u m semenit meningkat setelah l a t ihan , 
tidal vo lume dan frekwensi pernapasan meningkat . 
2. Efisiensi vent i las i meningkat , m a k a k e b u t u h a n oksigen 
akan leb ih rendah dar i pada orang yang t idak ter lat ih, 
karena efisiensi vent i las i lebih ba ik a k a n menghas i lkan 
sedikit oksigen pada resp i ras i - resp i ras i otot d a n kerja otot 
skelet a k a n lebih banyak. 
3. Dari has i l p engukuran pa ru pada saat i s t i rahat (kecuali 
tidal volume) leb ih besar pada orang ter lat ih dar ipada 
orang yang tak ter lat ih. Pada u m u m n y a pe rubahan 
d igambarkan dengan terjadinya pe rba ikan fungsi dan 
besarnya volume p a r u . 
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4. Pada atl it ter lat ih cenderung m e m p u n y a i kapas i tas diffusi 
l eb ih besar pada w a k t u is t i rahat d a n se lama la t ihan 
d a r i j ^ d a n o n atlit, d a n atl i t pada cabang o lahraga yang 
bersifat daya tahan/endurance m e m p u n y a i vo lume pa ru 
leb ih besar d a n a l i ran kapi ler alveoler l eb ih baik. 
J a d i dengan m e l a k u k a n akt iv i tas aerobik t e rus -
menerus da l am frekwensi l a t ihan 3-5 h a r i per minggu, 
intensitas l a t ihan an ta ra 6 0 - 9 0 % dar i m a k s i m u m denynt 
j an tung , a t au 5 0 - 8 5 % VO2 max dengan l a m a l a t ihan 20 -60 
menit a k a n dapat meme l ihara kesegaran j a s m a n i 
cardiovascular , kompos i s i t u b u h serta k e k u a t a n d a n daya 
tahan bagi orang dewasa sehat (Amer ican college of Sport 
Medic ine, 1990). 
KESIMPULAN 
La t ihan fisik yang d i l a k u k a n sesua i dengan p r i n s i p -
pr ins ip dasar l a t ihan f is ik a k a n member i kan pengaruh yang 
ba ik terhadap t u b u h , ya i tu ter jadinya pen ingka tan kua i i tas 
f i s ik .adapun pe rubahan -pe rubahan yang d i m a k s u d , terd ir i 
dar i : p e rubahan kard ioresp i ras i yang me l ipu t i ; p e rubahan 
cardiac out-put , pe rubahan stroke vo lume, p e r u b a h a n den3rut 
j an tung (denyut nadi) d a n pe rubahan t ekanan darah . 
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